






2.1  Pentingnya Peran Komunikator dalam Komunikasi Terapeutik 
Sebagai Proses Terapi 
Dalam dunia ketenaga kesehatanan teknik penyembuhan yang 
dilakukan disebut dengan komunikasi terapeutik (therapeutic 
communication). Komunikasi terapeutik penting untuk penggunaan diri 
sebagai instrumen penyembuhan. Ini adalah penggunaan pesan verbal dan 
non-verbal untuk membangun hubungan tenaga kesehatan-klien yang 
terapeutik profesional yang akan konteks untuk memenuhi kebutuhan fisik 
dan psikologis klien (Williams, 2004). 
 Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang dilakukan 
secara sadar, bertujuan dan kegiatan dipusatkan untuk kesembuhan 
penderita. Komunikasi ini dalam kajian ilmiah biasa disebut dengan 
komunikasi interpersonal. Tujuan dari komunikasi terapeutik ini adalah 
membantu penderita memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan 
pikiran, membantu mengambil tindakan yang efektif untuk penderita, 
membantu mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan diri sendiri 




Dalam dunia kesehatan, maka tenaga kesehatan profesional harus 
memiliki kepekaan yang mengutamakan pendekatan yang menjaga 
komunikasi terbuka. Dalam Program ketenaga kesehatanan LaGuardia, 
tenaga kesehatan belajar bahwa komunikasi terapeutik dapat 
mengekspresikan proses tenaga kesehatanan dengan bunga, ataupin dalam 
beberapa cara dengan rasa hormat (Wood, 2007). Aktif mendengarkan 
pesan komunikasi yang ingin disampaikan oleh penderita atapun dapat 
memahami sinyal dari penderita melalui bahasa tubuh.  
Singkatnya, komunikasi terapeutik dalam perspektif timur adalah 
holistic dan patientcentered, berarti melibatkan totalitas pelayanan pada 
kondisi penderita, lingkungan, spiritual, psikologis, serta elemen fisiologis. 
Praktek komunikasi terapeutik membantu membentuk kesehatan yang 
terfokus dan mengurangi stres akibat hubungan. Tujuan utamanya adalah 
pembentukan kepercayaan dalam rangka menciptakan pertukaran 
penyembuhan antara tenaga kesehatan dan penderita.  
Dalam hubungan yang berfungsi baik, membuat komunikasi 
penderita atau pengalamannya, diperlukan informasi, pikiran, dan perasaan 
dengan tenaga kesehatan yang mendengarkan hati-hati untuk ekspresi 
penderita kebutuhan fisik dan holistik.  Idealnya, hasil dari timbal balik ini 
pertukaran adalah perumusan unik, saling dirancang tapi patientmanaged 




Komunikasi terapeutik melibatkan pertukaran informasi pada dua 
tingkat verbal atau nonverbal pesan yang dikirim dan diterima bersamaan. 
Komunikasi lisan termasuk penyusunan kata-kata ke dalam kalimat, isi 
dan konteksnya area tempat percakapan berlangsung yang mungkin 
termasuk waktu dan lingkungan fisik, sosial, emosional dan budaya. 
(Weaver, 1996). 
2.1.1 Komunikasi Verbal 
 Komunikasi verbal merupakan bentuk komunikasi yang 
menggunakan simbol-simbol verbal yang disampaikan oleh komunikator 
kepada komunikan dengan cara lisan. Simbol atau pesan verbal adalah 
semua jenis simbol yang menggunakan satu kata atau lebih. Hampir semua 
rangsangan bicara yang kita sadari termasuk kedalam kategori pesan 
verbal disengaja, yaitu usaha-usaha yang dilakukan secara sadar untuk 
berhubungan dengan orang lain secara verbal. Komunikasi verbal juga 
merupakan kegiatan percakapan tau proses penyampaian pesan atau 
informasi secara tertulis atau secara lisan. Komunikasi verbal digunakan 
untuk bertukar ide, memahami beragam sudut pandang dan memecahakan 
masalah.   
 Menurut Larry L. Barker (dalam Mulyana, 2008, h. 243) 




a. Disampaikan secara lisan/bicara atau tulisan 
b. Proses komunikasi eksplisit dan cenderung dua arah 
c. Kualitas proses komunikasi seringkali ditentukan oleh komunikasi non 
verbal  
Adapun arti yang lainnya dari komunikasi verbal yaitu sebuah 
proses penyampaian pikiran, pesan ataupun perasaan seseorang kepada 
orang lain dengan memakai simbol-simbol yang menggunakan satu kata 
ataupun lebih sebagai medianya, dan media yang umumnya digunakan 
yaitu bahasa, karena bahasa dapat menerjemahkan pikiran seseorang 
kepada orang lain. Komunikasi verbal yang melalui lisan bisa di 
sampaikan kepada penerima informasi dengan menggunakan media.  
Semua bentuk komunikasi dapat dikategorikan sebagai verbal atau 
non verbal, baik lisan dan komunikasi non-verbal dapat dibagi lagi 
menjadi baik vokal dan nonvocal. Sebagian besar komunikasi yang terjadi 
antara orang adalah lisan. Hal  itu didasarkan pada bahasa: 
a. Komunikasi verbal dari kategori vokal termasuk bahasa lisan. 
b. Komunikasi verbal Non Vocal melibatkan komunikasi tertulis serta 
komunikasi yang ditularkan melalui ditularkan melalui bahasa isyarat, jari 




Komunikasi telah disebut transfer makna dari satu pikiran ke yang 
lain. Berbagi makna melalui transmisi informasi melalui saling memahami 
tanda-tanda. Karena makna yang ada dalam pikiran manusia, mereka tidak 
dapat dibagi atau dikomunikasikan kecuali melalui beberapa kendaraan 
eksternal. Tubuh manusia mampu membuat suara dan gerakan yang dapat 
menciptakan sistem kendaraan untuk berbagi makna batin dan ide dengan 
orang lain. 
2.1.2 Komunikasi Non-Verbal 
Pesan non verbal adalah semua isyarat yang bukan kata-kata 
(Mulyana, 2008). Larry A. Samovar dan Richard E. Porter (dalam 
Mulyana, 2008) menjelaskan bahwa komunikasi non verbal adalah 
komunikasi yang mencakup semua rangsangan (kecuali rangsangan 
verbal) dalam suatu setting komunikasi, yang dihasilkan oleh individu dan 
penggunaan lingkungan oleh individu, yang mempunyai nilai pesan 
potensial bagi pengirim atau penerima pesan. 
Tanpa kita sadari, dalam suatu komunikasi, kita lebih banyak 
menghasilkan pesan non verbal daripada pesan verbal. Pesan non verbal 
sangat berpengaruh dalam suatu proses komunikasi. Sama halnya dengan 
kata-kata, kebanyakan bahasa non verbal tidak mempunyai arti yang sama, 
namun tergantung pada budaya yang dipelajari dan sedikit dari bawaan. 




kebanyakan ahli sepakat bahwa dimana, kapan, dan kepada siapakah 
emosi ini akan diluapkan, hal itulah yang dipelajari namun tetap tidak 
keluar dari konteks dan budaya. Dengan begitu, dapat dikatakan bahwa 
setiap budaya memiliki variasi bahasa non verbal, misalnya bahasa tubuh, 
bergantung jenis kelamin, agama, usia, pekerjaan, dan faktor-faktor 
lainnya. 
Perilaku nonverbal kita bersifat spontan, ambigu, sering berlaku 
cepat dan diluar kesadaran dan kendali kita (Mulyana, 2008, h.344). 
Bahasa non verbal lebih sulit ditafsirkan daripada bahasa verbal. William 
Condon (Mulyana, 2008) mengatakan bahwa gerakan non verbal itu 
berhubungan atau sinkron dengan bahasa verbal. Semua gerakan sinkron 
dengan ucapan. Jika pesan non verbal digabungkan dengan pesan verbal 
dan isyarat kontekstual, pesan non verbal akan membantu kita dalam 
menafsirkan makna suatu pesan dalam suatu komunikasi. 
Meskipun secara teoritis komunikasi non verbal dapat dipisahkan 
dari komunikasi verbal, dalam kenyataannya kedua jenis komunikasi itu 
jalin menjalin dalam komunikasi tatap-muka sehari-hari (Mulyana, 2008, 
h.347). Komunikasi verbal dan nonverbal dapat berlangsung spontan, 
serempak dan non-sekuensial. 




- Perilaku non verbal dapat mengulangi perilaku verbal 
- Memperkuat dan melengkapi perilaku verbal 
- Dapat menggantikan perilaku verbal 
- Dapat meregulasi perilaku verbal 
- Dapat membantah atau bertentangan dengan perilaku verbal 
Komunikasi non verbal banyak macamnya dengan tujuan yang 
sama yaitu “menggerakkan” pesan verbal melalui simbol atau isyarat. 
Beberapa contoh komunikasi non verbal antara lain ekspresi, bahasa 
tubuh, sentuhan, parabahasa, dan penampilan fisik. Jika kita tidak 
memperhatikan bagaimana budaya dapat mempengaruhi komunikasi, 
terutama pada komunikasi non verbal, kita bisa gagal dalam 
berkomunikasi dengan orang lain. 
2.2 Klien Sebagai Sebutan Untuk Penderita Okultisme 
Penderita atau orang yang sakit secara fisik ataupun mental adalah 
orang yang banyak atau sedikit-merasa bahwa ia dibuat menjadi pasif atau 
barangkali lebih baik dibuat menjadi non-aktif terutama kalau ia dirawat di 
rumah sakit atau tempat pemulihan (Abineno, 2002)
. 
Mereka diliputi rasa 
takut, khawatir, kecewa karena penyakit, masalah keluarga, tekanan 
ekonomi dan sebagainya.  Kenyataan  menunjukkan bahwa  kebutuhan 
penderita  yang  dirawat  di rumah sakit itu berbeda-beda atau tidak sama. 




penghiburan dan sebagainya. Menurut J.L.Ch. Abineno, orang sakit harus 
melihat penyakit sebagai musuh yang harus dilawan dan dimusnahkan. 
WHO mengatakan bahwa sehat bukan berarti tidak ada keluhan 
atau penyakit melainkan kondisi sejahtera, fisik, mental dan sosial 
(Wiryasaputra, 2006).
 
Wiryasaputra Totok. S mengatakan bahwa manusia 
itu sehat bila dapat berelasi dan berinteraksi secara seimbang, penuh dan 
dinamis dengan tiga kurun waktu yaitu masa lalu, kini, dan masa depan. 
Berdasarkan pemahaman diatas maka pengertian penderita terbagi 
atas dua bagian yaitu penderita dalam atau rawat inap dan penderita luar 
atau rawat jalan. Penderita dalam adalah penderita yang memperoleh 
pelayanan tinggal atau dirawat pada suatu unit pelayanan tertentu. 
Sedangkan penderita luar atau rawat jalan adalah penderita  yang hanya 
memperoleh pelayanan tertentu, tidak tinggal atau dirawat pada suatu unit   
pelayanan   tertentu. Jadi   penderita   adalah   setiap   orang   yang 
melakukan konsultasi untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang 
diperlukan baik secara langsung maupun tidak langsung dengan dokter 
atau tenaga kesehatan. 
Penderita dalam penelitian ini disebut sebagai klien. Sesuai dengan 
tema penelitian ini yaitu komunikasi terapeutik antara mentor dan pada 
Pondok Pemulihan Doulos sendiri memiliki sebutan khusus untuk semua 
penderita yang masuk dalam Doulos dengan sebutan Klien. Klien 








  Okultisme kata didefinisikan oleh Webster (Robert, 1984)  sebagai 
tersembunyi dari pandangan yakni tidak mudah dilihat oleh penglihatan, 
suara, rasa, bau, atau indra fisik lainnya. Frazer melihat dalam kedua edisi 
The Golden Bough pada tahun 1900, pada suatu titik ketika minat 
penelitian psikis dan okultisme sedang pada puncaknya. Bagi mereka yang 
tertarik dalam mempelajari psikologi fenomena agama, ancaman yang 
dirasakan dari hal "gaib" dibentuk dengan sebanyak oleh kekhawatiran 
tentang "agama yang benar" sebagai "ilmu sejati." Dengan pelembagaan 
studi ilmiah agama di abad terakhir, para sarjana agama seperti antropolog, 
psikolog, filsuf, atau teolog diam-diam memikirkan bagaimana okultisme 
dengan hati-hati dibedakannya antara sihir, dan ilmu pengetahuan (Styers 
2004, h. 73-94)..  
  Meskipun tokoh, termasuk antropolog Inggris, seperti E. B. Tylor, 
James Frazier, dan R. R. Marett, dan sosiolog Perancis, seperti Henri 
Hebert dan Marcel Mauss, membuat pembedaan ini dengan cara yang 
sedikit berbeda. Fakta penting adalah bahwa mereka semua merasa 
terdorong untuk membuat penjelasannya yang dapat diterima secara ilmiah 




kepercayaan spiritual belum tentu terkait dengan sihir. Sejauh mana teori 
agama mengakui klaim bersaing spiritualis dan okultisme sendiri sangat 
bervariasi.  
  Meskipun Tylor melihat klaim spiritualis kontemporer sebagai hal 
yang tidak mungkin dari tahap awal pembangunan, ia mengakui bahwa 
minat dalam hal ini tidak terbatas pada kelas berpendidikan dan bahkan 
menghadiri kegiatan spiritualis pada satu kesempatan. Jika okultisme baru 
tahun 1890 disajikan sebuah tantangan kepada evolusi  perkembangan dari 
sihir untuk agama dengan ilmu pengetahuan yang dikemukakan oleh tokoh 
tokoh antropolog Inggris seperti James Frazier, itu bukan salah satu yang 
direpot-repotkan untuk diakui banyak orang (Owen, 2004, h. 7-8). 
 
    
2.3 Kerangka Pemikiran 
Kerangka berpikir dalam penelitian ini berawal dari komunikasi 
kesehatan merupakan bagian dari komunikasi antar manusia yang 
memiliki fokus pada bagaimana seorang individu dalam suatu kelompok 
atau masyarakat menghadapi isu-isu yang berhubungan dengan kesehatan 
serta berupaya untuk memelihara kesehatannya (Northouse dalam 
Notoatmodjo, 2005). Fokus utama dalam komunikasi kesehatan adalah 
terjadinya transaksi yang secara spesifik berhubungan dengan isu-isu 




Fenomena program rehabilitasi atau pondok pemulihan bukan lagi 
hanya bagi para pecandu narkoba namun juga bagi mereka yang 
mengalami gangguan kesehatan mental hingga penderita okultisme, 
dengan didasarkan atas penggunaan komunikasi dalam komunitas sebagai 
metode terapi dan rehabilitasi. Penggunaan komunikasi yang tercipta 
diantara penderita sebagai anggota komunitas dengan para tenaga 
kesehatan mengarah pada proses terapi. Metode terapi dan rehabilitasi 
melalui komunitas dikenal dengan istilah therapeutic community.  
Pondok Pemulihan Doulos Batu sabagai Therapeutic Community 
yang menerapkan komunikasi terapeutik sebagai metode pemulihan masuk 
dibawah pengawasan Dinas Sosial Kota Batu Provinsi Jawa Timur 
merupakan tempat pemulihan yang dijadikan sebagai pusat rujukan terapi 
dan rehabilitasi dalam membina pecandu narkoba dan penderita gangguan 
mental hingga okultisme dilakukan dengan pendekatan komunikasi 
terapeutik dimana tempat pemulihannya sebagai therapeutic community. 
Pendekatan ini bertujuan untuk membangun kesadaran dalam diri 
penderita agar membentuk perilaku yang bernilai dan sesuai dengan 
pemulihan. Selain itu, komunikasi terapeutik yang dilakukan tenaga 
kesehatan dapat mengungkapkan apa yang penderita rasakan, sehingga 





Dengan dimulainya Internasional Kongres pertama kali diadakan 
di daerah Eropa dengan memainkan peran penting dalam munculnya 
berbagai disiplin ilmu baru pada pergantian abad terakhir, termasuk 
psikologi eksperimental (Rosenzweig, 2000).  
Dalam merumuskan suatu pendekatan terhadap psikologi dengan 
hal yang dianggap sebagai supranatural memulai munculnya kajian-kajian 
tentang fenomena okultisme dalam perspektif barat. Studi tentang 
fenomena yang ditafsirkan sebagai psikis, okultisme, atau agama 
merupakan isu yang sangat serius bagi peneliti psikologis pada pergantian 
abad ke-20 dan terus melakukannya hingga hari ini.  
Kongres Psikologi Pertama mengambil tempat bersamaan dengan 
Universal Exhibition di Paris pada tahun 1889 dan lima lainnya diadakan 
Sebelum FirstWorldWar di London (1892), Munich (1896), Paris (1900), 
Roma (1905), dan Jenewa (1909) telah menjadi awal mulanya suatu 
terobosan akan dunia ilmu pengetahuan untuk melihat dari sisi yang sangat 
jauh dari prinsip keilmuan yaitu pada fenomena okultisme dalam 
hubungannya dengan kesehatan mental yang hingga saat ini masih dicari 
kebenaran yang seutuhnya oleh para peneliti. 
Sedangkan dalam perspektif timur fenomena akan okultisme 
bukanlah sesuatu yang baru namun sudah menjadi suatu bagian yang 




ilmu pengetahuan itu sendiri. Penderita gangguan kesehatan mental dalam 
dunia medis dinyatakan sebagai penyakit medis kondisi kejiwaan 
seseorang dan dapat disembuhkan dengan melalui terapi yang sesuai 
dengan standar dunia medis. Namun hal ini berbeda dengan perspektif 
timur yang juga mempercayai bahwa penderita gangguan mental bukan 
saja masalah medis namun sudah termasuk masalah supranatural atau 
okultisme itu sendiri. Sehingga diperlukannya suatu metode terapi yang 
cukup berbeda dengan standar biasanya. 
Keterbatasan penelitian ini adalah peneliti membatasi penelitian ini 
untuk melakukan penelitian di salah satu tempat rehabilitasi atau tempat 
pemulihan di Indonesia dengan hanya berfokus pada pengalaman seorang 
mentor yang sudah 16 tahun melakukan proses komunikasi terapeutik 
dalam proses pemulihan klien di Pondok Pemulihan Doulos Batu. Untuk 
itu peneliti menetapkan Pondok Pemulihan Doulos Batu sebagai lokasi 
penelitian dengan melihat proses komunikasi terapeutik yang dilakukan 
oleh tenaga kesehatan yang disebut sebagai mentor kepada penderita 
okultisme yang disebut sebagai klien. Peneliti menggali data mengenai 
proses komunikasi terapeutik yang terjadi dengan pendekatan life history 
yang berfokus pada pengalaman mentor senior dalam melakukan 
komunikasi terapeutik yang nantinya akan di analisis proses komunikasi 
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